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Resumo
Introdução O uso de aspiração a vácuo (AV) no tratamento do aborto incompleto é prática
bastante difundida em países desenvolvidos. Vários estudos nesses países indi-
cam que o uso da técnica de aspiração manual a vácuo (AMV) pode conservar
recursos do sistema de saúde e melhorar a qualidade do tratamento do aborto.
No Brasil, o uso da AMV é procedimento de rotina nos hospitais e clínicas
privados. Entretanto, na maioria dos hospitais da rede pública é utilizada so-
mente a técnica de dilatação e curetagem (D&C).
Metodologia Foram utilizados métodos de avaliação rápida para estimar a variação do custo
médio do tratamento e duração da estadia hospitalar, em um grupo de 30 paci-
entes admitidas com aborto incompleto em hospital público de Fortaleza, CE
(Brasil). Participantes foram alocadas, randomicamente, em um dos dois gru-
pos de tratamento investigados (AMV ou D&C).
Resultados e Conclusões  Os resultados sugerem que o uso da AMV, em substituição a D&C, no trata-
mento do aborto incompleto, pode reduzir em até 41% o custo médio do trata-
mento e em 77% o tempo médio de hospitalização. Recomenda-se a realização
de estudos confirmatórios, como também que se aprofunde os conhecimentos
sobre a percepção do aborto e seu tratamento por parte do pessoal de saúde e da
população feminina.
Aborto, economia. Custos hospitalares.
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Abstract
Introduction In most developed countries vacuum aspiration has been shown to be safer and
less costly than sharp curettage (SC) for uterine evacuation. In many of the
developing countries, including Brazil, sharp curettage (SC) is the most com-
monly used technique for treating cases of incomplete abortion admitted to
hospital. The procedure often involves light to heavy sedation for pain control
and an overnight hospital stay for patient recuperation and monitoring. Two
hypotheses are examined: the first, that the use of manual vacuum aspiration
(MVA) - a variation of the vacuum aspiration, would be less costly than SC for
the treatment of cases of incomplete abortion admitted to hospital; and the
second, that the treatment of incomplete abortion with MVA would substan-
tially reduce the length of hospital stay.
Methodology Thirty women with diagnosis of first trimester incomplete abortion were ran-
domly allocated to the SC or MVA group. Rapid-assessment data collection
techniques were used to identify factors that contributed to cost reduction and
hospital stay.
Results and Conclusion The results of the study show that, overall, patients treated for incomplete abor-
tion with MVA spent 77% less time in the hospital and consumed 41% fewer
resources than similarly diagnosed patients treated with SC. Recommendations
are made as to the need of certain changes in patient management. Particularly
necessary is information regarding cultural perception and concepts of abor-
tion treatment.
Abortion. Hospital costs.
sistema de saúde, em países da América Latina3, 4, 9,
11
. Dados de pesquisas e levantamentos feitos em hos-
pitais identificam as complicações por aborto incom-
pleto como uma das quatro principais causas de
internação hospitalar no País6, 7, 10.
Resultados de estudos em três Estados brasilei-
ros revelam que é bastante comum entre as mulheres
em idade fértil, das diferentes classes sociais, a prá-
tica do aborto provocado como último recurso para
a interrupção de uma gravidez não planejada e não
desejada6, 7, 10, 20. Dados de serviço da maior materni-
dade pública de Fortaleza mostram que o número de
admissões por complicações relacionadas ao aborto
incompleto, provocado ou espontâneo, nos últimos
cinco anos, mais do que triplicou. Esta tendência
progressiva não foi acompanhada por uma elevação
proporcional do número total de admissões aos ser-
viços de gineco-obstetrícia6.
Nos hospitais públicos do Ceará, como na maio-
ria dos hospitais públicos de outros Estados, o méto-
do usado para tratamento cirúrgico do aborto incom-
pleto do primeiro trimestre é a dilatação e curetagem
(D&C). O uso da aspiração manual à vácuo (AMV)
ou da aspiração elétrica intrauterina está, salvo raras
exceções, restrito a clínicas e hospitais privados. Isto
apesar das inúmeras evidências de pesquisas reali-
zadas em países desenvolvidos que reportam ser a
aspiração intrauterina à vácuo mais eficaz, mais se-
INTRODUÇÃO
No Brasil, assim como na maioria dos países em
desenvolvimento, é cada vez mais acentuada a de-
manda por serviços da rede pública de saúde, con-
traposto pela contenção de custo daqueles que finan-
ciam o sistema. Torna-se, assim, imprescindível que
os gestores dos serviços de saúde identifiquem es-
tratégias para a utilização mais eficaz dos recursos
existentes, sejam eles humanos, materiais ou finan-
ceiros5. O presente artigo trata da redução dos cus-
tos do tratamento de abortos incompletos admitidos
em hospitais da rede pública, tema de alta relevância
em saúde pública.
A indução do aborto é legalmente permitida no
Brasil somente quando necessária para salvar a vida
da mulher ou quando a concepção ocorreu a partir
de estupro (Código Penal, Artigos 126-129, Decre-
to-Lei nº 2848 de 7 de dezembro e emendas em 1941
e 1969). Entretanto, estimativas indiretas indicam que
aproximadamente 1,4 milhões de abortos são provo-
cados ilegalmente a cada ano no País2, revelando a
necessidade urgente da reforma do Código Penal e
revisão das estratégias de planejamento familiar atu-
almente em vigor no País10, 13, 19.
O tratamento do aborto incompleto, provocado
ou espontâneo, em hospitais públicos, é responsável
pela utilização de parte substancial de recursos do
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gura e de menor custo se comparada à D&C no tra-
tamento do aborto incompleto15, 16, 18 24. Estudos re-
centes, em hospitais de dois países em desenvolvi-
mento, documentaram redução de até 50% no custo
médio do tratamento e na duração da estadia hospi-
talar, em pacientes com aborto incompleto, a partir
da introdução do AMV15.
O presente estudo buscou investigar a redução
do custo médio do tratamento e duração da estadia
hospitalar, em pacientes admitidas com aborto in-
completo em hospital público em Fortaleza, a partir
da introdução da AMV. Com isto, pretende-se trazer
novos subsídios que possam contribuir para a
melhoria do tratamento do aborto incompleto em
hospitais públicos no País.
METODOLOGIA
Fortaleza, local do estudo, com cerca de 2 milhões de
habitantes, Capital do Estado do Ceará, Nordeste do Bra-
sil, tem na pesca, comércio e turismo a base de sua econo-
mia. Aproximadamente um terço da população vive em
favelas, 65% dos domicílios dispõe de água tratada e 25%
de rede de esgotos. A prestação de serviços em saúde, na
quase sua totalidade, é feita de forma gratuita através de
cerca de 70 centros de saúde, 7 postos de saúde e 36 hos-
pitais. A cobertura vacinal no primeiro ano de vida é bas-
tante elevada (85%) e o coeficiente de mortalidade infan-
til é estimado em 50/1.000 nascidos vivos. Cerca de 35%
das mães não fazem pré-natal regularmente, e somente
45% das mulheres em idade reprodutiva fazem uso ade-
quado de métodos de planejamento familiar. Mais de 95%
dos nascimentos ocorrem em hospital21, 22.
O presente estudo foi conduzido entre 11 de dezem-
bro de 1995 e 4 de janeiro de 1996, em uma maternidade
pública de referência de Fortaleza. Nessa maternidade, são
admitidas, mensalmente, uma média de 200 mulheres para
tratamento de aborto incompleto. É procedimento de roti-
na do serviço de emergência, o tratamento do aborto in-
completo com a D&C, realizada por médicos e residen-
tes. Somente a partir de julho de 1994, através de convê-
nio estabelecido entre a Secretaria de Saúde do Estado do
Ceará e o “International Projects Assistance Services”
[IPAS], a técnica da AMV vem sendo introduzida nos ser-
viços de gineco-obstetrícia da maternidade estudada*. A
técnica da AMV tem sido utilizada no tratamento de ca-
sos de aborto incompleto, sem complicações graves e com
menos de 13 semanas de gestação. No período de três
meses anteriores ao início do estudo, uma média mensal
de 20 (10%) casos de aborto incompletos foi tratada com
AMV. A grande maioria das mulheres admitidas por abor-
to incompleto (90%), foi tratada com a D&C.
Métodos de avaliação rápida foram utilizados para a
identificação de fatores que contribuem na qualidade, efi-
ciência e custo do tratamento do aborto incompleto admi-
tido na maternidade. Apesar da natureza qualitativa dos
métodos de avaliação rápida, eles também agregam infor-
mações que podem ser quantificadas, como estimativas
de custo e tempo de duração do tratamento do aborto. Os
métodos de avaliação rápida mostram-se especialmente
eficientes quando usados para examinar tema ou prática
que é específico, bem definido, e sujeito a pouca varia-
ção, como a prática de tratar aborto incompleto de pri-
meiro trimestre em ambientes hospitalares15, 23. Os proce-
dimentos médicos utilizados no tratamento do aborto, ex-
ceto em casos de complicações graves, são padronizados,
e os mesmos recursos básicos são utilizados no tratamen-
to de todas as pacientes15. Estudos realizados em países
desenvolvidos revelam diferenças importantes na compa-
ração do custo e tempo de hospitalização de pacientes tra-
tadas com a D&C ou AMV. Isto justificaria o uso de téc-
nicas de avaliação rápida ao invés do recrutamento de um
número elevado de participantes a serem acompanhadas
prospectivamente. Assim, dada a especificidade do tema
investigado e por ser a rotina de tratamento do aborto uma
área de domínio do pessoal do hospital, a observação por
um curto espaço de tempo de uma amostra de quinze mu-
lheres em cada grupo foi considerada adequada para os
objetivos do presente trabalho. Estudos recentes sobre o
tratamento hospitalar do aborto incompleto, realizados no
Kênia, México e Bangladesh, utilizando a mesma meto-
dologia, indicam também que amostragens contendo en-
tre dez e quinze pacientes, em cada grupo estudado, po-
dem ser consideradas suficientes para o tipo de avaliação
proposta15, 16.
Restringiu-se a participação no estudo às mulheres com
até 12 semanas de gestação e que não apresentavam compli-
cações graves relacionadas ao aborto incompleto, tais como,
hemorragia grave, septicemia ou evidências de procedimen-
to invasivo, com perfuração ou corpos estranhos na vagina e/
ou útero. As pacientes selecionadas segundo os critérios de
inclusão referidos, foram alocadas, randomicamente, em um
dos dois grupos de tratamento, D&C e AMV.
Duas enfermeiras, com experiência em pesquisa em
saúde reprodutiva e familiarizadas com a rotina de servi-
ço da maternidade, foram recrutadas como entrevistadoras.
Antes do início do procedimento cirúrgico, as pacientes
eram informadas por uma das entrevistadoras sobre o ob-
jetivo da pesquisa e o seu consentimento para participa-
ção no estudo obtido. Foi assegurado às pacientes a
confidencialidade das informações coletadas. Não houve
recusa de participação em qualquer dos grupos.
Foram utilizados métodos qualitativos e quantitativos
de pesquisa, incluindo a observação de pacientes, desde a
admissão ao serviço de emergência até o término do pro-
cedimento cirúrgico com a D&C ou AMV. Informações
de alta hospitalar, foram obtidas a partir dos prontuários
médicos. Foi utilizado formulário estruturado, baseado em
modelo sugerido pelo IPAS1, na coleta de dados relativos
ao tempo dispendido com cada procedimento médico,
custo de drogas empregadas no tratamento, incluindo
analgesia e sedação, assim como na estimativa parcial do
* Esta técnica é, também, adotada em uma outra das principais maternidades públicas de Fortaleza.
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custo com cada paciente, durante a hospitalizao. Infor-
maes adicionais sobre o tratamento dos casos de aborto
incompleto, recrutados para o estudo, foram obtidas atra-
vs de entrevistas com pessoal mdico e tcnico-adminis-
trativo do hospital. Foram includos, para o clculo de
custos da AMV, os preos de cnulas e seringas. Os cus-
tos de material reutilizvel, tais como tesouras, velas de
Hegar, curetas, foco cirrgico e outros, gastos com desin-
feco e esterilizao do material utilizado, bem como
outros custos indiretos relacionados com a hospitalizao,
no puderam ser estimados. No  tratamento do aborto com
D&C participaram um mdico e/ou residente, um
anestesista e uma auxiliar de enfermagem, e no tratamen-
to com AMV um mdico e/ou residente, uma enfermeira
e uma auxiliar de enfermagem.
O software Epi-Info verso 6.08 foi utilizado na prepara-
o e anlise dos dados coletados. Foram estimados o tempo
e custo mdio de hospitalizao para cada um dos grupos,
com a utilizao da tabela de anlise de varincia na compa-
rao das mdias dos dois grupos. Este teste cujos resultados
tm distribuio F  equivalente ao teste t [F = t 2]8, 17.
RESULTADOS
A Figura 1 apresenta o tempo mdio (em horas)
de hospitalizao das pacientes, para cada uma das
trs fases do tratamento, de acordo com o tipo de
procedimento cirrgico utilizado. O tempo mdio de
permanncia no hospital para as mulheres submeti-
das  D&C ou AMV foi de 36,5 e 8,4 horas, respec-
tivamente. Pode-se observar uma reduo de 77%
no tempo mdio de hospitalizao para as pacientes
tratadas com a AMV, em comparao com o grupo
de pacientes submetidas  D&C (p<0,001). Em to-
das as fases do tratamento, a AMV apresentou ntida
reduo do tempo mdio dispensado por paciente,
durante a hospitalizao. A mdia de espera da paci-
ente para a realizao da D&C foi de 10,1 horas,
enquanto para pacientes tratadas com a AMV foi de
apenas 3,6 horas, indicando uma reduo de 65% no
tempo mdio de espera (p<0,001). Em relao ao
tempo mdio necessrio para a realizao do proce-
dimento cirrgico, observou-se, mais uma vez, que
a D&C requereu trs vezes mais tempo que a AMV
(1,2 versus 0,4 horas, p<0,001). Diferenas ainda
mais acentuadas foram verificadas em relao ao tem-
po de permanncia no hospital aps o procedimento
cirrgico. Entre as mulheres tratadas com a AMV o
tempo mdio de permanncia no hospital, durante a
fase Òps-procedimentoÓ (4,4 horas), foi cerca de seis
vezes menor do que no grupo de mulheres submeti-
das  D&C (25,2 horas), o que representa uma redu-
o de 83% (p<0,001).
A Tabela mostra a estimativa de custos relativos
aos salrios da equipe mdica encarregada do trata-
mento da paciente, por fase  do procedimento cirrgi-
co, segundo o mtodo utilizado. O custo mdio com
salrios para a realizao da D&C e da AMV foi de
R$* 3,55 e R$* 4,13, respectivamente. Assim, obser-
va-se um aumento no custo da AMV em relao a
D&C de 14% (p<0,001). Entretanto, em relao aos
gastos com drogas, intrumentos e materiais utilizados
no tratamento do aborto, a AMV apresentou uma re-
duo de 66% (p<0,001). O custo relacionado a este
item foi estimado em R$* 13,15 para a D&C e R$*
5,81 para as pacientes tratadas com a AMV.
* O valor da unidade do Real foi estimado com base no Dlar vigente na poca (US$ 1.00 » R$ 1,00).
Figura 1 - Tempo mdio (em horas) de hospitalizao do
aborto, para cada fase do tratamento, de acordo com o
tipo de procedimento realizado. Fortaleza, 1996.
Figure 1 - Average duration (in hours) of hospitalization
due to abortion/miscarriage, for each phase of treatment,
according to the kind of procedure undertaken. Fortaleza,
1996.
Tabela - Custo mdio (em reais)* com salrios, drogas,
instrumentos e material utilizados para cada procedimen-
to. Fortaleza, 1996.
Table - Average cost (in reais) including salario, drugs,




Drogas, instrumentos e 13,15 5,81
outros materiais
Total 16,70 9,94
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O custo médio por paciente, durante a internação
hospitalar, de acordo com o método utilizado, é apre-
sentado na Figura 2. Foram incluídos somente os cus-
tos com salários, drogas, materiais e instrumentos.
Pacientes submetidas ao tratamento com a D&C acu-
saram um custo total, em média, de R$* 16,70, en-
quanto a média do custo do tratamento do aborto com
a AMV foi de R$* 9,90. Observa-se, portanto, uma
redução de 41% no custo médio do tratamento das
pacientes que utilizaram a AMV, em comparação com
pacientes tratadas com a D&C (p<0,001).
DISCUSSÃO
Os resultados do estudo mostram que a substi-
tuição da D&C pela AMV, no tratamento do aborto
incompleto do primeiro trimestre, reduz substanci-
almente, tanto o custo total do tratamento, como o
tempo de permanência das mulheres no hospital. No
grupo de mulheres tratadas com a AMV, houve uma
redução de 41% no custo médio do internamento,
em relação às mulheres que foram submetidas à
D&C. Este achado confirma resultados de pesquisas
recentes, realizadas no México e Kênia15.
No presente estudo, as estimativas de custo da
D&C e AMV não refletem o real custo destes servi-
ços, que devem ser muito superiores aos aqui apre-
sentados, uma vez que, por razões operacionais, não
foi possível incluir vários itens relacionados ao tra-
tamento e estadia hospitalar. Optou-se, então, por
utilizar alguns itens diretamente relacionados ao cus-
to do tratamento que permitissem comparar os dois
métodos investigados. Assim, o estudo não incluiu
os custos indiretos associados com uma estadia hos-
pitalar, tais como lavanderia, alimentação, energia e
outros. A inclusão desses itens aumentaria, sobretu-
do, a estimativa de custo da D&C, que apresentaram
tempo de estadia hospitalar muito superior ao das
mulheres tratadas com AMV. Deve-se ainda consi-
derar que a estimativa de custos da D&C não incluiu
gastos com equipamentos reutilizáveis, como velas
de Hegar, curetas e outros. Entretanto, para o cálcu-
lo do custo médio de pacientes tratadas com a AMV
foram computados os custos de cânulas e seringas.
Assim, é esperado que, em média, a redução no cus-
to do tratamento com a AMV, em comparação com a
D&C, seja de magnitude ainda superior à apresenta-
da no presente estudo.
Em relação ao tempo médio de estadia no hospi-
tal, a redução observada foi também bastante acen-
tuada. Mulheres tratadas com a AMV permanece-
ram, em média, pouco mais de oito horas no hospi-
tal, enquanto mulheres tratadas com a D&C apre-
sentaram um tempo médio de estadia hospitalar de
aproximadamente 36 horas. Isto representou uma
notável redução de 77% no tempo médio de
hospitalização para as pacientes tratadas com AMV,
em comparação com o grupo de pacientes submeti-
das a D&C. Este resultado coincide com os achados
de estudos recentes conduzidos em países em desen-
volvimento15.
As características da AMV explicam essa notá-
vel redução de custos e estadia hospitalar, em rela-
ção à D&C. As medidas para o controle da dor com
o método AMV envolvem a sedação leve, analgesia
e/ou anestesia local, realizadas pelo médico gineco-
logista encarregado do procedimento cirúrgico. A
D&C requer nível mais alto de medicamentos para o
controle da dor, incluindo sedação intensa e anal-
gesia, administrados sob supervisão de um médico
anestesista. Isto resulta no aumento de custos relaci-
onados à utilização de drogas, tempo de estadia hos-
pitalar, notadamente no período de recuperação (pós-
procedimento), e à necessidade da presença do
anestesista. Ao mesmo tempo, o uso de níveis mais
baixos, mas adequados, de controle da dor com a
AMV, pode reduzir o risco de complicações relacio-
nadas com a anestesia12.
O uso dos métodos de aspiração intrauterina são
bastante conhecidos, e amplamente utilizados em
serviços de saúde privados do País. Em países de-
senvolvidos, esses métodos já fazem parte da rotina
de tratamento do aborto incompleto há várias déca-
das12, 15. Nesses países, as principais razões para a
Figura 2 -  Custo médio do procedimento por complicação
de aborto, por paciente, de acordo com método utilizado.
Fortaleza, 1996.
Figure 2 - Average cost of proceeding for complications
arising from abortion/miscarriage, per patient, according to
the method used. Fortaleza, 1996.
* O valor da unidade do Real foi estimado com base no Dólar vigente na época.
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adoção desta prática médica foram a eficácia de pra-
ticamente 100% do método, associada a um índice
de complicacões muito menor do que o existente com
a D&C. Também importante foi a observação de uma
notável redução no custo do tratamento e no período
de estadia no serviço de saúde, em comparação com
a D&C12, 14. São desconhecidas as razões pelas quais,
no Brasil, a D&C é prática médica estabelecida e
altamente institucionalizada no tratamento do abor-
to incompleto, em detrimento do uso da aspiração
intrauterina.
Foi recentemente concluído, em Fortaleza, estu-
do utilizando metodologia qualitativa sobre a per-
cepção do aborto e seu tratamento. Foram entrevis-
tados técnicos de saúde da maternidade estudada e
mulheres com aborto incompleto tratadas com AMV,
e que reportaram aborto prévio tratado com a D&C*.
A análise preliminar dos dados revelam a boa acei-
tação do método AMV por parte dos técnicos de saú-
de do hospital e das mulheres participantes no estu-
do. Entre as principais vantagens do método AMV
foram referidas a redução na duração da estadia hos-
pitalar e a qualidade da assistência oferecida. Os re-
sultados dessa, como também da presente investiga-
ção, servirão para apoiar o programa de atenção à
saúde da mulher “Viva Mulher”, da Secretaria de
Saúde do Ceará, na elaboração de programas de trei-
namento para a introdução da técnica da AMV nos
serviços de saúde de todo o Estado.
Em conclusão, os resultados do presente estudo
sugerem que o uso da AMV em substituição a D&C,
no tratamento do aborto incompleto, pode reduzir
significativamente o custo médio do tratamento e a
duração da estadia hospitalar. Esses achados estão
de acordo com a literatura existente, e têm relevân-
cia para o planejamento no setor de saúde. Estudos
complementares são necessários para confirmar e am-
pliar estes resultados, como também para que se
aprofunde os conhecimentos sobre a percepção do
aborto por parte do pessoal de saúde e da população
feminina.
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